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Cel: Radioterapia stanowi ten dział medycyny, gdzie ścisła współpracapomiędzy lekarzem, fizykiem i technikiem warunkuje
pełne wykorzystanie tkwiących możliwości. Z tego też względu istnieje konieczność zapewnienia swobodnego przepływu
informacji niejednokrotnie opierającej się na specyficznych określeniach, czy stosowanych skrótach, których identyczna
interpretacja przez wspomniane podmioty stanowi niezbędnywarunek prawidłowej komunikacji. Dlatego też celem pracy jest
ocena ogólnego stanu wiedzy w tym zakresie w odniesieniu do grupy techników radioterapii onkologicznej w Wielkopolskim
Centrum Onkologii.
Materiał i metody: Dla potrzeb analizy przeprowadzono anonimową ankietę wśród techników radioterapii pracujących
w naszym centrum, którzy są bezpośrednio zaangażowani w proces napromieniania jak również jego przygotowania. Pytania
zawarte w ankiecie zostały przygotowane przez onkologa radioterapeutę, fizyka medycznego oraz technika radioterapii.
Ankieta obejmowała 26 pytań związanychzarówno z zagadnieniem planowania radioterapii jak i leczenia napromienianiem
(przykłady): 1. Jak zinterpretujesz następujące skróty IMRT?, 3D CRT?, GTY?, CTY?, EPID?, MLC? 2. Radioterapia elektywna
(profilaktyczna) układu chłonnego szyi ma na celu: - zniszczenie ewentualnych mikroprzerzutów, - podwyższenie dawki frak-
cyjnej w obrębie guza przerzutowego na szyi, - zniszczenie ognisk makroskopowych.
Wyniki: Ogółem w analizie uczestniczyło 24 spośród 32 techników (76%), 2 osoby (6%) nie wyraziły chęci udziału, 2 osoby
(6%) przebywały na zwolnieniu lekarskim, a4 (12%) na urlopie wypoczynkowym. Największe problemy biorącym udziałw an-
kiecie stwarzały pytania dotyczące aspektów klinicznych radioterapii. Ogółem pośród wszystkich pytań zawartych w ankiecie
uzyskano 56% prawidłowych odpowiedzi. Niemniej wyniki ankiety wskazują na potrzebę dalszego i ciągłego poszerzania
wiedzy równieżwśród techników radioterapii w naszym centrum.
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Podstawowym celem radioterapii jest eliminacja komórek nowotworowych obecnych w obszarze określanym przez 50 i 62
Raport JCRU jako kliniczny obszar tarczowy (CTY) oraz ochrona otaczających tkanek prawidłowych. Ustalenie obszaru
do napromieniania wymaga uwzględnienia dodatkowego obszaru określanego jako planowany obszar tarczowy (PTV).
Uwzględnia on geometrię wiązki promieniowania, ruchomość i zmiany kształtu narządów oraz tzw. błędy set-up (geometry-
czne). Wśród błędów set-up wyróżniasię błędy randomowe (przypadkowe) i błędy systematyczne.
Błędy set-up - są to różnice pomiędzy rzeczywistym a planowanym ułożeniemnapromienianego obszaru chorego w obszarze
wiązki promieniowania. Związane są one między innymi z rodzajem unieruchomienia chorego, ruchomościąskóry w obszarze
napromienianym, dokładnością pracy techników radioterapii. Błędy randomowe (przypadkowe) - są to różnicew napromie-
nianiu poszczególnych frakcji w ciągu całego cyklu leczenia. Błędy systematyczne - są to różnice pomiędzy planowanym
ułożeniem chorego a ułożeniem w ciągu całego cyklu leczenia. Błędy set-up mogą być wykrywane i mierzone przy użyciu
zdjęć sprawdzających tradycyjnych (portal imaging) lub za pomocą portali elektronicznych (electronic portal imaging) wyko-
nywanych na aparacie terapeutycznym. Planowane ułożenie napromienianego obszaru chorego rejestrowane jest podczas
symulacji wiązek promieniowania oraz możliwe do odtworzenia przez tzw. DRR (digitally reconstructed radiograph) rekon-
strukcję radiograficzną Sprawdzamy, czy wzajemne położeniewiązki terapeutycznej i pacjenta jest zgodne z przygotowanym
planem leczenia. Oceniamy wzajemne położenie granic pola napromieniania i punktu centrowania względem struktur kost-
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